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Pour un patient, la préparation quotidienne et Pautoadministration
de médicaments nécessitent un large éventail de compétences
cognitives et sociales: elles se réunissent sous le concept de lit-
tératie en matiére de médicaments. Les personnes ayant des
compétences insuffisantes ont des difficultés a comprendre les
instructions que les professionnels leur donnent, a communi-
quer leurs inquiétudes et sont plus a risque d’une utilisation ina-
déquate de leurs médicaments. Dans ce nouveau domaine de re-
cherche, des instruments standardisés ont été développés, mais
leur base conceptuelle manque de consensus et aucun n’a été
concu pour les patients agés et leurs spécificités. Cet article pro-
pose des reperes pour que les médecins, pharmaciens et infir-
miers puissent mieux comprendre ce concept, et identifier les
patients ayant des difficultés.

Medication literacy in older patients: skills needed
for self-management of medications

For a patient, the daily preparation and self-administration of medi-
cation require a wide range of cognitive and social skills: these
skills fall under the concept of medication literacy. Individuals with
insufficient skills have difficulties to understand instructions from
professionals, to communicate their concerns and are at greater
risk of inappropriate use of their medications. In this new area of
research, standardised instruments have been developed but their
conceptual basis lacks consensus and none have been designed for
older patients and their specificities. This article proposes some
benchmarks so that physicians, pharmacists and nurses can better
understand this concept and identify patients with difficulties.

VOUS AVEZ DIT MEDICATION LITERACY?

La littératie en matiere de médicaments (medication literacy)
comprend ensemble des compétences cognitives et sociales
nécessaires a 'autogestion des médicaments. Ce concept, uti-
lisé pour la premiere fois en 2005 au Royaume-Uni, est défini
comme: «la mesure dans laquelle I'individu a la capacité d’ob-
tenir, traiter et comprendre les informations concernant ses
médicaments lui permettant de prendre des décisions éclai-
rées en matiere de médicaments et de santé».'

aDirection du Département de médecine, CHUV, 1011 Lausanne, ®Centre des
formations, CHUV, 1010 Lausanne, “Service de gériatrie et réadaptation
gériatrique, Département de médecine, CHUV, 1011 Lausanne, 9Institut
universitaire de formation et de recherche en soins, Faculté de biologie et
médecine, Université de Lausanne, 1010 Lausanne

jenny.gentizon@chuv.ch | christophe.bula@chuv.ch | cedric.mabire@unil.ch

Les personnes agées sont le plus grand groupe d’utilisateurs
de médicaments. Ces personnes sont confrontées a des in-
formations relatives aux médicaments qui sont complexes
et variables selon les sources. Les résultats d’études anté-
rieures révelent que jusqu’a 75% des patients n’étaient pas
en mesure de donner les détails concernant leur prescrip-
tion, et pres de la moitié interprétaient incorrectement les
instructions regues.”® La figure 1 propose une illustration de
I’ensemble des compétences nécessaires a I’autogestion des
médicaments.

Pour les personnes dgées polymorbides, I’autogestion des
médicaments dépasse la simple connaissance du nom des
médicaments. Ces personnes agées devraient non seule-
ment pouvoir comprendre et se souvenir des instructions
fournies par les professionnels, interagir avec eux en leur
posant des questions, mais aussi trouver de I'information
fiable. Parfois, elles devraient effectuer des calculs pour
s’administrer la bonne dose et entreprendre la meilleure
action en cas de probleme, par exemple si une dose a été
manquée ou si des effets secondaires surviennent. En pra-
tique, les personnes avec des compétences optimales dans la
gestion de leurs médicaments parviennent a comprendre
leur prescription, a participer aux décisions et adapter leurs
comportements, prévenant ainsi la survenue de problemes
liés aux médicaments.
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FIG1 o e
matiére de médicaments
indi‘catio‘ﬁ
élimination

amememesurette objectifs

... SUPPOSitoiresnombre

principes actifs
vole NOM effets

* « Conseils

p||ulierdosageunite’s
da

stockageg poids
? tockagesolubles

mages §IUCOMELre fonction
h ~péremption
Instructions

Décider

1 LN

v

WWW.REVMED.CH

11 novembre 2020

2165




REVUE MEDICALE SUISSE

VIGNETTE CLINIQUE 1: MARIA

Maria est une femme de 68 ans, active et en bonne santé
habituelle. Elle a été hospitalisée pour la mise en place d’une
prothése totale de hanche il y a trois semaines. En période
postopératoire, une embolie pulmonaire a été diagnostiquée, et
un traitement d’acénocoumarol a été initié avec ’administration
concomitante d’héparine de bas poids moléculaire pendant les
5 premiers jours de traitement. Lors de la préparation de la
sortie de I’hopital, Iinfirmiére a remis a Maria une brochure et
des instructions concernant son nouveau traitement. Depuis,
Maria a cherché des informations sur les anticoagulants et a fait
part a son pharmacien de ses inquiétudes concernant le risque
potentiel d’interaction avec un traitement de millepertuis en
vente libre qu’elle prend pour son moral.

Avant la visite de suivi chez son médecin, Maria avait rédigé une
liste de questions qu’elle aborde durant la consultation et
participe activement a la discussion. Le médecin remarque que
Maria démontre des connaissances appropriées concernant le
traitement anticoagulant oral: elle connait le nom de son
médicament, la posologie, I'effet secondaire le plus important et
sa cible d’INR. Maria est végétarienne et a compris que son
traitement anticoagulant nécessite qu’elle adapte son régime
alimentaire. Elle a convenu avec son médecin traitant d’essayer
de consommer chaque jour la méme quantité de base d’aliments
riches en vitamine K.

Maria est 'exemple d’une personne dont le niveau de litté-
ratie est optimal pour autogérer ses médicaments. Dans
Pensemble, elle s’'implique activement pour gérer elle-méme
sa santé en général et son nouveau traitement en particulier.

VIGNETTE CLINIQUE 2: PIERRE

Pierre est agé de 70 ans, c’est un fumeur actif dont I'IMC atteint
30 kg/m2. Il mene une vie sédentaire et souffre d’un diabéte de
type 2 diagnostiqué il y a 8 ans. Un meilleur contrdle de sa
glycémie a été obtenu sous traitement combiné de metformine
et de sitagliptine, en plus d’une insuline basale.

Il vient d’étre admis aux urgences pour une infection des voies
respiratoires causée par Streptococcus pneumonia. Son
anamnese révele des symptomes d’hyperglycémie (polyurie)
tandis que le laboratoire confirme un mauvais controle de son
diabete (hémoglobine glyquée (HbA1c) a 10%). Une évalua-
tion de ses connaissances concernant sa maladie révele qu’il ne
comprend pas pourquoi il est diabétique puisqu’il «ne mange
jamais de sucre». Pierre pense qu’il n’est diabétique que
lorsque son taux de glucose sanguin est élevé, c’est pourquoi, il
ne s'administre généralement pas insuline basale lorsque le
taux de glucose sanguin a jeun est normal, ce qui, selon lui, se
situe entre 7 et 8 mmol/l. Depuis plusieurs mois, il ne consigne
plus ses taux de glycémie dans un carnet. Bien qu’il lui ait été
recommandé de consulter son médecin généraliste tous les six
mois, sa derniére visite remonte a plus de 1 an.

A plusieurs occasions, il a recu des informations et des explica-
tions sur le diabete, mais Pierre n’a pas compris la plupart des
instructions données et s’est senti géné de poser des questions.
Sur la base de I'expérience et des conseils d’un ami proche, il a

récemment introduit un régime alimentaire consistant a manger
des aliments amers afin de réduire le taux de glucose dans le
sang. Pierre admet qu’il ne prendrait pas ses médicaments tous
les jours si sa femme ne le lui rappelait pas, et si ce n’était pas
elle qui se rendait a la pharmacie pour renouveler 'ordonnance.

Pierre démontre des connaissances et des compétences insuf-
fisantes ou erronées en matiere de gestion de sa maladie et de
ses médicaments. Globalement, il manifeste une faible propen-
sion a controdler ’évolution de sa maladie. Dans cette situation,
I’épouse semble progressivement endosser le role de soignant,
et pourrait avoir de meilleures compétences de gestion des
médicaments que son mari. Cette situation souligne I'impor-
tance d’encourager la participation des proches impliqués dans
la préparation et/ou ’administration des médicaments, et de
les intégrer lors de discussions concernant les médicaments.

Ces deux situations illustrent des cas presque caricaturaux
mais que chacune d’entre nous a certainement rencontré
dans sa pratique. Dans la seconde situation, le simple jugement
clinique suffit en général pour identifier un patient avec un tel
niveau insuffisant de littératie en matiere de médicaments.
Mais dans beaucoup d’autres situations moins extrémes, les
professionnels ont de la difficulté a évaluer la capacité d’une
personne a gérer ses propres médicaments.*

Chez les sujets agés, d’autres facteurs interferent encore avec
leur performance dans la gestion de leurs médicaments: il est
bien documenté que le fait de prendre un nombre élevé de
médicaments différents accroit le risque d’effets indésirables,
de défaut d’adhésion et de difficultés de gestion des traitements.
Une étude lausannoise a observé que 27% des personnes de
plus de 65 ans vivant a domicile doivent gérer cinq médica-
ments ou plus par jour. Cette proportion varie cependant
fortement en fonction de I’age, alors qu’elle atteint 18% chez
les 69-74 ans, la proportion augmente a 38% chez les 85 ans ou
plus.® Par ailleurs, une réduction de P'acuité visuelle, le déclin
de lattention, de la mémoire de travail et/ou prospective, et/
ou des fonctions exécutives les exposent a des difficultés et
risques supplémentaires.®’

QUELLES COMPETENCES EVALUER?

11 faut insister sur le caractere multidimensionnel des compé-
tences impliquées dans la préparation et 'autoadministration
des médicaments. Le modele de Nutbeam® portant sur les
compétences en santé (health literacy) propose de les catégo-
riser en dimensions fonctionnelle, interactive et critique. Une
adaptation pour la littératie en matiere de médicaments ainsi
que des exemples concrets sont proposés dans le tableau 1.

L’acquisition et le maintien de compétences d’autogestion
des médicaments sont bien slr un processus évolutif, car
aussi bien les informations que les types de traitements
changent en fonction de I’état de santé qui, a son tour, est
susceptible d’influencer ces compétences. Une constellation
d’informations sont présentées aux patients, provenant de
diverses sources et formats, et dont la fiabilité est variable
comme illustré dans le tableau 2.
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Exemples de compétences en
littératie des médicaments

TABLEAU 1

Les compétences sont classées par dimensions selon le modéle de Nutbeam.8

Compétences | Exemples

Dimension « Nommer le nom de ses médicaments

fonctionnelle | « Lire et comprendre les instructions

Se souvenir des informations

Interpréter, calculer les dosages a s'administrer (numératie)
Suivre correctement la posologie des médicaments
Surveiller les effets des médicaments

.

.

Dimension Trouver, accéder a des informations

interactive « Poser des questions, interagir avec les professionnels de la santé
Participer activement a la prise de décision qui concerne les
médicaments

« Exprimer ses préoccupations

« Prendre contact avec les professionnels de la santé en cas
de probléme, de questions

Dimension » Juger la qualité et la pertinence des informations trouvées
critique « Gérer des informations contradictoires, divergentes

« Interpréter, adapter les informations a sa propre situation de santé
« Recourir aux informations pour exercer un meilleur contréle
sur sa situation de santé

« Prendre des décisions éclairées concernant ses médicaments

GERONTOLOGIE

Linstrument MedLitRxSE qui comprend 14 énoncés' est
actuellement le seul instrument qui pourrait théoriquement
étre recommandé pour la pratique, au regard de ses propriétés
de mesure." Toutefois, ’évaluation avec le MedLitRxSE est
basée sur quatre scénarios hypothétiques, dont un exemple
est présenté dans le tableau 3. Toutefois, son utilisation
parait peu réaliste hors d’une consultation spécifiquement
centrée sur ce probleéme. Par ailleurs, les résultats restent
difficiles a interpréter et suscitent des interrogations quant a
leurs pertinence et interprétabilité car ils ne fournissent pas
une information spécifique au traitement actuel du patient.

En Pabsence d’un instrument simple, validé et compréhensif
qui considere les spécificités des personnes agées, 'utilisa-
tion de questions ouvertes (tableau 4) reste, a notre avis, la
meilleure option. Associée a la méthode du teach-back qui
consiste a demander au patient de répéter les instructions qui
lui ont été données, cette approche renforcerait I'intégration
des principes de littératie et ’ajustement des pratiques chez
les professionnels de santé (par exemple, communiquer dans
un langage simple, favoriser 1'usage des pictogrammes et
d’outils audiovisuels).

Constellation d’informations

Exemple de questions

TABLEAU 2 présentées aux patients

TABLEAU 3 | e par lo MedLitRySE

« Types de médicaments : obtenus avec et sans prescription

« Formes galéniques: comprimés, liquides/solubles, suppositoires

« Informations de base: nom du médicament, principes actifs, voie d’adminis-
tration, date de péremption, stockage et élimination

« Informations liées au dosage: unités, nombre de comprimés, intervalles
d’administration, calcul du dosage en fonction du poids

« Instructions: indication et objectifs du traitement, dosage maximal, horaires
d’administration, durée du traitement, méthode d’administration, surveillances
- Dispositifs pharmaceutiques: glucomeétre, mesurette, pilulier

« Conseils et précautions: interactions avec les aliments et d’autres médica-
ments, contre-indications, effets secondaires, quand stopper un médicament,
qui contacter en cas de questions

« Mode de transmission de information: par communication orale, écrite,
images, graphiques, pictogrammes

« Supports de Pinformation: prescription du médecin, boite du médicament,
flacon, notice d’emballage, plan de traitements, matériel marketing ou d’éduca-
tion thérapeutique

« Qualité et fiabilité de Pinformation: professionnels de santé, associations
de patients, parapharmacie, campagne de santé publique, internet, journaux

Scénario n° 1: Injection d’insuline a un proche

« D’apres F'ordonnance qui se trouve devant vous, combien de fois par jour
devez-vous injecter ce médicament a votre mere?

+ Regardez l'ordonnance et cette seringue. Montrez-moi la quantité de médica-
ment que vous mettriez dans la seringue le matin.

« Dapres la fiche d’information, dans quelles parties du corps de votre mere
pourrait étre injectée insuline?

(Traduction libre; adapté de réf. 10).

Evaluation du niveau de littératie
en matiére de médicaments

TABLEAU 4

Exemples de questions pouvant étre utiles lors d’'un entretien avec un patient pour
évaluer son niveau de littératie en matiére de médicaments.

« De maniere générale, quelles sont les difficultés que vous rencontrez pour
gérer vos médicaments?

COMMENT EVALUER EN PRATIQUE CLINIQUE?

Evaluer la littératie nécessite plus que de demander aux patients
g’ils savent lire ou s’ils nous ont bien compris. De méme, le
profil socio-démographique d’un patient ne permet pas a lui
seul d’estimer valablement sa littératie. Prévenir les problemes
liés aux médicaments (erreurs de dosage ou d’horaire, utilisation
inappropriée), fréquemment rapportés chez des patients agés,’
nécessite d’évaluer de facon structurée et standardisée leur
niveau de littératie. Cette démarche peut en effet contribuer a de
meilleures décisions concernant les options de traitement. Au
cours des dernieres années, plusieurs chercheurs ont essayé de
développer une mesure standardisée et objective de la littératie
en maticre de médicaments. Cependant, les instruments
développés se réferent a une diversité de définitions et leur
base conceptuelle manque de consensus. Par ailleurs, aucun des
instruments identifiés n’a été spécifiquement concu pour les
patients agés et leurs spécificités (c’est-a-dire polypharmacie,
limitations auditives ou visuelles, troubles cognitifs).

Compétences fonctionnelles

« Comment faites-vous pour vous souvenir du nom de vos médicaments?

« Qu’est-ce qui vous aide a vous rappeler comment préparer et prendre vos
médicaments?

« A quel point est-ce que vous avez compris les informations que vous avez
recues? Par exemple concernant les surveillances?

« Comment parvenez-vous a vous adapter quand Ia liste de vos médicaments
change?

Compétences interactives

« OU avez-vous I'habitude de chercher des informations concernant vos médi-
caments: sur les notices des médicaments, aupres de vos amis/de votre famille,
sur internet, aupres d’un professionnel de la santé?

« A quel point est-ce qu'il est facile pour vous de discuter avec votre médecin
et de poser des questions au sujet de vos médicaments?

Compétences critiques

« Imaginez que vous oubliez de prendre vos médicaments, que faites-vous?

« Pouvez-vous m’expliquer s’il vous arrive d’adapter les dosages de vos médica-
ments ou de les stopper? Est-ce que vous avisez votre médecin?

« Imaginez faire face a des informations divergentes. Par exemple un ami
proche vous donne des conseils qui sont différents de ceux donnés par votre
médecin: quelle est votre réaction?

« De quoi auriez-vous besoin pour avoir un meilleur contrdle dans l'utilisation
de vos médicaments?
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SAISIR ’OPPORTUNITE DE ’HOSPITALISATION

C’est aux points de transition des soins et apres une hospita-
lisation que les patients sont les plus vulnérables au risque
d’événements indésirables liés aux médicaments,'” soulignant
l'importance d’améliorer la préparation a leur retour a domi-
cile.” La transition d’un lieu de soins vers un autre est aussi
un moment ou les patients peuvent étre plus réceptifs a cer-
taines informations et a des conseils. Dans cette perspective,
la période d’hospitalisation est une opportunité pour évaluer
les compétences des patients agés a gérer leur traitement et
identifier le type de soutien dont ils ont besoin. Cette évalua-
tion des compétences a gérer son traitement sert ensuite de
base pour planifier les interventions appropriées en termes
d’information, enseignement, simplification de la prescrip-
tion ou de suppléance dans la préparation et ’administration
des médicaments.

Comme les patients agés ont des besoins complexes en
maticre de soins, chaque membre de ’équipe interdisciplinaire
peut contribuer au processus décisionnel en faveur d’options
optimales de traitement. Au regard de leur role spécifique dans
le processus de soins hospitaliers, les infirmieres® occupent
une place stratégique aux cOtés des patients et de leurs
proches. Pas toujours consultées cependant, elles renoncent
trop souvent a s’investir activement dans les décisions rela-
tives a la prescription.' Pourtant, leurs interactions avec les
patients, leurs observations directes et leur jugement clinique
les mettent en position idéale pour apporter leur expertise et
reconnaitre les besoins ou les difficultés d’un patient, y compris
ses croyances, ses priorités et ses préférences."

Ce nouveau domaine de recherche sur la littératie en matiere
de médicaments devrait remettre en question les processus
d’un systeme de soins de santé qui répond actuellement
mieux aux besoins et attentes de patients ayant un niveau
¢élevé de littératie. L’acquisition et le maintien de compétences
d’autogestion des médicaments découlent d’une responsa-
bilité partagée entre patients et professionnels de la santé: les
professionnels doivent pouvoir proposer le schéma posolo-
gique le plus simple possible, communiquer des informations
compréhensibles et délivrer un enseignement thérapeutique

2 Le féminin est utilisé a titre épicene.

individualisé. Cette perspective renvoie a une considération
plus sociétale du phénomene et oblige parfois a des compromis
entre un traitement idéal et celui qui permettra au patient de
garder, si c’est son souhait, la plus grande autonomie dans la
gestion de sa santé.

CONCLUSION

La littératie en matiere de médicaments se caractérise par la
présence de compétences multidimensionnelles, regroupées
en compétences fonctionnelles, interactives et critiques. Il est
essentiel de reconnaitre leur importance pour les soins aux
ainés et de les investiguer, car la gestion des médicaments fait
partie intégrante de la vie quotidienne d’un grand nombre de
personnes agées.

Une évaluation structurée, standardisée et validée des compé-
tences d’autogestion des médicaments pourrait soutenir la
prise de décisions en matiere de prescription et "approche thé-
rapeutique la plus adéquate. Toutefois, un outil d’évaluation ne
remplacera jamais la communication avec la personne agée et
les proches aidants au coeur de cette décision.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

m La littératie en matiere de médicaments est un concept qui
englobe 'ensemble des compétences cognitives et sociales néces-
saires pour assurer 'autogestion des médicaments

= Le développement d’une mesure d’évaluation de la littératie
standardisée, compréhensive et spécifique aux patients agés est
souhaitable afin d’identifier leurs ressources et déficits, puis de
planifier des interventions mieux adaptées a leurs besoins
individuels avant la sortie d’hopital

m Les infirmiéres du secteur hospitalier occupent une place
stratégique pour évaluer les compétences du patient dans
l'autogestion des médicaments et peuvent contribuer aux
décisions en faveur d’options optimales de traitement, avec
Iéquipe médicale
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